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RESUMEN

Introduccion: Estudio de la prevalencia de las fracturas dentales asociadas al estrés
como consecuencia de la pandemia del COVID-19 en los pacientes atendidos en el
area de Odontologia del Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020-2021.
Objetivos: Determinar la prevalencia de las fracturas dentales asociadas al estrés
como consecuencia de la pandemia del COVID-19 en los pacientes atendidos en el
area de Odontologia del Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020-2021.
Materiales y Métodos: Se recopil6 informacion de las Historias clinicas de los
pacientes mediante el SAIS. Se utilizaron instrumentos para la recoleccion de datos:
Escala de Estrés Percibido relacionada con el COVID-19 (EPP-10-C) y Cuestionario
de Bruxismo Autoinformado (CBA). La estadistica descriptiva se realizd en el
programa EXCEL Yy la estadistica analitica se realizd en el programa SPSS. Se aplic
el test de chi cuadrado para estudiar asociaciones entre variables con un nivel de
confiabilidad del 95% y una significancia estadistica de 0,05.

Resultados: De un universo de 110 pacientes, se estimé una muestra de 86
individuos (n=86), se observé que el 0.63 de los participantes fueron mujeres, el grupo
de edad con mas frecuencia fue de los 37-47 afios; el 57% de la muestra registro
fisuras y/o fractura dental, siendo los molares las piezas dentales mas afectadas,
vitales en el 51% de los casos. Los resultados del EPP-10-C mostraron que el 53%
estuvo expuesto a un’ Estrés medio”, y del CBA que el 43% “Nunca” presento
bruxismo. El 64% de los encuestados desconocen del Bruxismo. Se encontro
asociacion estadistica entre Fractura dental con el Grupo dental (p-valor=0,009<0,05)
y Estrés con el bruxismo (p-valor=0,005<0,05).

Conclusion: Niveles de estrés medio fue percibido en época de COVID-19. El estrés
es un factor que influye en la actividad del bruxismo. Un alto porcentaje de los
pacientes desconocen del bruxismo su significado y efecto, aun presentando la
sintomatologia, ignoran la necesidad de tratamiento.

Porlo tanto, muchos de los casos de las fisuras y fracturas estuvieron dado por posible
bruxismo, y por otros factores de riesgo. La evidencia no muestra datos claros sobre
si hay una relacion directa con el bruxismo. La mayoria de los autores coinciden en

gue los dientes se fisuran y fracturan por razones multifactoriales.

Palabras claves: Fractura dental, Estrés, Bruxismo, COVID-19
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ABSTRACT

Introduction: Study of the prevalence of dental fractures associated with stress as a
consequence of the COVID-19 pandemic in patients treated in the Dentistry area of
the Liborio Panchana Sotomayor Hospital in the year 2020-2021.

Objectives: To determine the prevalence of dental fractures associated with stress as
a consequence of the COVID-19 pandemic in patients treated in the Dentistry area of
the Liborio Panchana Sotomayor Hospital in the year 2020-2021.

Materials and Methods: Information was collected from the patients' medical records
using the SAIS. Instruments were used for data collection: Scale of Perceived Stress
related to COVID-19 (EPP-10-C) and Self-Reported Bruxism Questionnaire (CBA).
The descriptive statistics were carried out in the EXCEL program and the analytical
statistics were carried out in the SPSS program. The chi square test was applied to
study associations between variables with a confidence level of 95% and a statistical
significance of 0.05.

Results: From a universe of 110 patients, a sample of 86 individuals (n=86) was
estimated, it was observed that 0.63 of the participants were women, the age group
most frequently being 37-47 years; 57% of the sample registered fissures and/or dental
fractures, with molars being the most affected teeth, vital in 51% of the cases. The
results of the EPP-10-C showed that 53% were exposed to "Medium Stress", and of
the CBA that 43% "Never" presented bruxism. 64% of those surveyed are unaware of
Bruxism. A statistical association was found between dental fracture with dental group
(p-value=0.009<0.05) and stress with bruxism (p-value=0.005<0.05).

Conclusion: Medium stress levels were perceived in the time of COVID-19. Stress is
a factor that influences the activity of bruxism. A high percentage of patients are
unaware of bruxism, its meaning and effect, even presenting the symptoms, they are
unaware of the need for treatment.

Therefore, many of the cases of fissures and fractures were due to possible bruxism,
and other risk factors. The evidence does not show clear data on whether there is a
direct relationship with bruxism. Most authors agree that teeth crack and fracture for

multifactorial reasons.

Keywords: Dental fracture, Stress, Bruxism, COVID-19
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, se informé el primer caso de neumonia viral atipica en
Wuhan, provincia de Hubei, China(1,2). A partir del 7 de enero de 2020, un nuevo
tipo de coronavirus llamado Sindrome Respiratorio Agudo Severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), se extendié gradualmente por todo el mundo. Posteriormente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo nombr6 COVID-19 y lo declaré una
"emergencia de salud publica" el 30 de enero de 2020(1-3). El 11 de marzo de 2020,
la OMS declaré al COVID-19 como una pandemia(3).

Desde el inicio de la pandemia, el mundo experimento el impacto dela crisis
sanitaria, social, y econémica durante el confinamiento y la prolongacion del COVID-
19. América Latina y el Caribefueron las mas wulnerables a la pandemia,
especialmente en cuanto a sus sistemas de salud(4). De tal manera, que llego a
repercutir en la salud mental de las personas, con mayores niveles de ansiedad,
paranoia y depresion provocados por la rapida propagacion del virus y el excesivo
numero de muertes a causa de la enfermedad(5-9).

Los efectos del aislamiento social, las medidas de prevencién, las restricciones, las
oleadas y los rebrotes de la COVID-19 provocaron cambios fisicos, mentales y
bucodentales(10-12). Las manifestaciones clinicas psicosociales de la pandemia
provocaron estrés, depresion y ansiedad(13).

Ante este fendbmeno, hubo un aumento de atencién dental de urgencia para los
dientes fracturados debido al estrés por bruxismo(14,15).

El bruxismo es un comportamiento oral-motora disfuncional en el que los dientes se
aprietan y/o se rozan involuntariamente, lo que resulta en rechinamiento
inconscientemente. Este tipo de enfermedad estd relacionada con el estrés y la
tension, producida por el COVID-19(16).

Ademas, el bruxismo provoca sobrecarga mandibular con consecuencias en la
Articulacion temporomandibular (ATM), muasculos asociados, trauma oclusal y
afectacion periodontal(16,17).

Las fracturas son grietas o separaciones que afectan la estructura dental y pueden

causar un dolor intenso al masticar. Asi, durante la pandemia del coronavirus, varios



estudios han reportado altas tasas de bruxismo y fracturas dentales(14,15,18),
siendo el estrés la principal causa.

En la presente investigacion, se estima la prevalencia de las fracturas dentales
asociadas al estrés como consecuencia de la pandemia del COVID-19 en los
pacientes atendidos en el area de Odontologia del Hospital Liborio Panchana

Sotomayor en el afio 2020 — 2021.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de coronavirus que afectdé al mundo durante el 2020, obligé a todos
los establecimientos de salud publicos y privados a suspender la atencion por el
decreto Estado de Excepcion en el Ecuador, para evitar la propagacion del COVID-
19, lo que desencadend escenarios complejos al acceso al servicio odontoldgico.
Desde el inicio de la pandemia y durante la emergencia sanitaria, en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia Santa Elena, se atendio
Unicamente emergencias y urgencias odontolégicas bajo los protocolos odontoldgicos
y normas de bioseguridad establecidas. La atencion en este servicio registrd
procedimientos de exodoncias por fracturas dentales como primera causa de
urgencias durante la cuarentena. Por esta situacion, es preciso determinar cual fue la
prevalencia y los factores de riesgo, asociados a las fracturas dentales que
probablemente tuvieron relacién con el estrés generado durante la pandemia de
COVID-19, ya que se han reportado casos de fracturas dentales a causa del estrés.
Actualmente, no existen estudios en el pais que analicen la asociaciénentre el estrés

provocado por la pandemiay las fracturas dentales.



JUSTIFICACION Y PROPOSITO DEL ESTUDIO

A raiz de la pandemia por COVID-19, se observo un incremento de atenciones por
fracturas dentales en el Hospital General Dr. Liborio Panchana en los servicios
odontoldgicos de la consulta externa, aparentemente atribuidas al estrés ocasionado,
por las medidas impuestas por el estado para la prevencién de la propagacién de la
enfermedad. Sin embargo, en el Ecuador y en la literatura verificada no se han
identificado estudios similares que hayan realizado una determinacién de la incidencia
de las fracturas ocasionadas en el tiempo de la pandemia y si estas se encontraban
asociadas al estrés, por lo tanto nuestro estudio pretende medir la prevalencia de
fracturas y a través de estadistica analitica para determinar si existe asociacion entre
los factores de riesgo conocidos al estrés y a las fisuras/fracturas dentales como es el
bruxismo.

Por lo tanto, la importancia de esta investigacion puede proporcionar a los
Odontologos y especialistas, criterios para un juicio clinico que permita identificar el
origen del dolor dental y aplicar el tratamiento necesario segun sea el caso pertinente.
Ademas, a los Profesionales de la salud, permitir la importancia de trabajar mediante
equipos multidisciplinarios, a fin de brindar un tratamiento de salud integral, en
beneficio de los pacientes que se atienden en los diferentes sistemas de salud. Y a la
institucion, sirva este estudio como evidencia de la prevalencia de esta patologia para
la gestion integral de los servicios estomatologicos y niveles de atencion
estomatoldgica, ya que con los resultados podremos promover salud, prevenir la
aparicion de las enfermedades dentales y realizar una atencion oportuna y eficaz. Asi
también, a la sociedad en general, dar la importancia necesaria ya que el estrés
desencadena un gran numero de patologias e, incluso, repercutir las preexistentes, y
de la misma manera, acudir a terapias psicoldgicas y odontolégicas para la prevencion

de dafos severos en la bocay en el sistema inmune.



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la prevalencia de Fracturas dentales y su asociacion con el Estrés como
consecuencia de la pandemia del COVID-19 en los pacientes atendidos en el area de

Odontologia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 — 2021.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de Estrés en los pacientes atendidos en el area de
Odontologia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 —
2021.

e Conocer la prevalencia de Bruxismo en los pacientes atendidos en el area de
Odontologia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 —
2021.

¢ Identificar la asociacion entre los niveles de Estrés con la prevalencia de Bruxismo
en los pacientes atendidos en el area de Odontologia del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor en el afio 2020 — 2021.



HIPOTESIS DE TRABAJO

El estrés generado durante la pandemia de COVID-19 incremento la prevalencia y
esta asociada a las fracturas dentales en los pacientes atendidos en el area de

Odontologia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 — 2021.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

Estrés

Definicion del estrés

La Asociacion Americana de Psicologia (APA) define al estrés como cualquier tipo
de experiencia emocional dafina. Se acompafia de cambios bioquimicos,
fisiologicos y conductuales(21,22). La Organizacién Mundial de la Salud menciona
gue el estrés es un conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan a nuestro

organismo para la accién, en situaciones de conflicto o tension(21,22).

Fisiopatologia del estrés

Cuando se wvuelve cronico puede tener una serie de reacciones fisiolbégicas en
respuesta a la situacion estresante. Estas respuestas son el resultado de la liberacion
de hormonas del estrés, como el cortisol y la adrenalina(22). Los efectos de la

adrenalina son equivalentes a una respuesta de lucha o huida.

Efectos del estrés

Debido a la respuesta que genera el estrés sobre el cuerpo, muchas enfermedades
se aprovechan la debilidad del sistema inmunolégico (enfermedades ulcerosas,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, descompensacion de la
diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas, enfermedades en la piel,
infecciones)(21,22).

Estrés y bruxismo en el campo odontolégico

El estrés tiene un papel importante en el bruxismo, pero el efecto mas perjudicial
se da en los musculos y en la ATM en forma de dolor de cuello, cabeza y oidos, dolor
al abrir la boca, ruidos al abrir la boca, hipersensibilidad dental, desgaste de los
dientes, dificultad para masticar, dolores musculares en mandibula, o incluso provocar

la pérdida de piezas dentales(32,33).



Bruxismo

Los efectos de una cuarentena extensa y el impacto del coronavirus, trastoco la
salud mental de las personas. El incremento de la tensién emocional nos lleva, en
muchas ocasiones a apretar la mandibula y hasta a rechinar los dientes de forma
inconsciente e involuntaria, este trastorno se lo conoce como Bruxismo(26). Y puede

suceder tanto en el dia, como en la noche durante el suefio.

Definicion del bruxismo

Karolyi comenzé el estudio de esta patologia en 1901. La literatura actual indica
gue la palabra "bruxismo" se utiliz6 por primera vez en 1907 en una publicacién de
Marie y Ptiekiebicz en Francia, posteriormente se confirmé esta terminologia por
Frohmann en 1931, para identificar una problematica relacionada con las piezas
dentarias y sefialando un movimiento mandibular anormal (23,26).

El sistema estomatognatico es una unidad morfofuncional constituida por varias
estructuras que forman parte del complejo craneofacial. Funciones como la deglucién,
fonacion, masticacién, y respiracion que cuando los movimientos funcionales se
desequilibran, comienzan a provocar una hiperactividad de la estructura
neuromuscular (con movimientos involuntarios, repetitivos e inconscientes), surge
incoordinaciones sobre las estructuras que conforman el este sistema(23,26).

Actualmente, el bruxismo es el habito de apretar los dientes y rechinar con
movimientos que crean contactos sin un propdésito funcional, de dia o de noche, con
intensidad y resistencia variable en el tiempo, inconscientemente generando a un

trauma oclusal(23,26).

Etiologia del bruxismo

Etiolégicamente, el bruxismo es de naturaleza multifactorial, y no se ha identificado
un factor desencadenante especifico que predisponga a la aparicién de este habito.
Lo que si existen, son diferentes abordajes al respecto en la literatura médica, por lo
gue agregan hipotesis fisiopatoldgicas principalmente como el estrés emocional, los
trastornos de ansiedad, el sindrome de apnea del suefio y habitos nocivos como el
tabaquismo, el alcohol y las drogas(27,28).



Fisiopatologia del bruxismo

Segun Garrigos Portales DD, etal, pueden destacar tres hechos significativos sobre
el bruxismo: primero, que es un fendbmeno muscular (neuromuscular); segundo, como
de tipo diurno o nocturno, y un tercero lo trata como un problema del suefio, donde
aspectos neurofisiolégicos alterados combinados con condiciones psicoldgicas o
psiquiatricas del comportamiento conducen a la disfuncién(30).

Dentro de las alteraciones parafuncionales, se considera el trastorno mas
prevalente, complejo y dafiino de los desérdenes orofaciales (31) siendo un problema
médico en todo el mundo. Estudios avalan la informacion de la organizacion de
Bruxismo en los Estados Unidos, este habito afectan al 10% de la poblacion y se

presenta tanto en nifios como en adultos(23,32).

Clasificacion del bruxismo

El Bruxismo se puede clasificar de acuerdo a diversos criterios, segun el ritmo
circadiano: bruxismo del suefio (SB) y bruxismo de vigilia (AB)(33).

El “bruxismo nocturno” o “del suefio”, se da de manera inconsciente, se caracteriza
por movimientos de los musculos masticatorios durante el suefio. Se caracteriza por
movimientos mandibulares no funcionales durante el suefio, especialmente a la
apnea, que es cuando la respiracion se detiene abruptamente en medio del
dormir(33).

El “bruxismo diurno” o “de vigilia” se produce como una actividad muscular
masticatoria manifestada durante la vigilia. Se presenta como un tic o parafuncién
provocado por estrés, ansiedad o situaciones externas de la vida cotidiana (33).

Asi pues, las personas estresadas tienen mas probabilidades de tener bruxismo

gue las personas sanas(34).

Efectos del bruxismo

Las investigaciones confirman el vinculo entre el bruxismo y el estrés, a pesar de
la baja evidencia de esta asociacion(34), incluso, mayor prevalencia de bruxismo por
el aumento del estrés durante la pandemia de COVID-19(35), con manifestaciones del
trastorno temporomandibular(35) y problemas dentales como atricidn, fisuras dentales
y/lo restauraciones previas, dolor orofacial, sensibilidad dental, patologia pulpar,
fracturas de dientes(36,37).



Fractura dental

Definicion de la fractura dental

La American Association of Endodoctics (AAE), define a la fractura dental como “un
quiebre en los tejidos que componen el diente, la fractura puede afectar solo al
esmalte o extenderse ala dentina y, en casos mas complejos, altejido pulpar, de

origen desconocido, profundidad o extension”(38).

Etiologia de la fractura dental

Esto ocurre cuando en el diente, las fuerzas oclusales ejercen y afectan ciertas
partes de la estructura dental, comenzando por la superficie externa. Este evento de
mayor energia puede causar que algunos de los enlaces quimicos en la estructura
natural del diente se rompan mas alla del plano de tensién(39). Si la fuerza aplicada
supera la resistencia de la dentina y su capacidad para absorber la fuerza, provocara

la formacion de fracturas(39).

Prevalencia de la fractura dental

El Sindrome del Diente Fracturado (SDF), se da con mas frecuencia en los dientes
posteriores (molares inferiores) debido a que soportan mayores fuerzas de la carga
masticatoria(40,41). Siguiendo, los premolares superiores (por su proporcion
anatdmica: mayor superficie vestibulopalatina que mesiodistal) y, los primeros
molares superiores(40,41). La prevalencia de dientes fracturados es alta en la
poblacién adulta 80%, estudios revelan que el rango de edad va de 30 a 50 afios (41—
43).

Diagnéstico de la fractura dental

Las fracturas dentales visualmente son dificiles de detectar, incluso con las
radiografias, por eso es necesario que el odontélogo sepa diferenciar las molestias
gue el paciente experimenta al masticar o morder, puesto que el dolor provocado al

dejar de morder, es caracteristico del SDF(40).
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El Diagnostico del SDF, se basa en(39-41,44):

Historia dental Se debe conocer el historial dental del paciente. EI paciente
informa dolor al morder un diente en particular, o experimenta sensibilidad a los
cambios de temperatura, especialmente al frio, o sensibilidad a los dulces.
Examen clinico, observar desgastes oclusales de los dientes, funcion oclusal
anormal, habitos bucales parafuncionales. factores odontoiatrogénicos.

La inspeccion visual requiere de lentes de magnificacion, ya que las grietas
generalmente no son visibles sin la ayuda de lupas.

El examen tactil se hace rascando la superficie del diente con la punta activa de
un explorador. La punta puede engancharse en una grieta.

La excavacidén exploratoria a veces es necesaria para obtener un diagndstico
visual. La decision de excavar siempre debe hacerse con el consentimiento del
paciente, ya que no hay garantia de que se encuentre una fractura debajo del
empaste extraido. La eliminacion de las restauraciones existentes puede revelar
lineas de fractura.

La prueba de percusion vertical y horizontal suave con el mango del espejo
bucal, sobre el diente sospechoso revela la existencia de inflamacién
perirradicular.

La exploracion periodontal evalia la pérdida de insercion clinica por fractura
subgingival. La sonda periodontal ingresa con precision milimétrica (calibrada en
3-6-9-12 mm) y de forma paralela al diente por el surco gingival. El sondaje se
realiza con una presion leve de penetracion al margen de la encia. Se mide para
revelar una bolsa periodontal aislada. Sin embargo, un sondeo profundo a
menudo indica una fractura, lo que presagia un mal prondstico.

Las tinciones con colorantes como el azul de metileno o violeta de genciana,
sirve para determinar si hay presencia de fisuras o fracturas coronarias y
proporcionar informacién sobre su direccion, extension y profundidad. Sobre una
bolita de algodon, se impregna el producto e inmediatamente se aplica sobre el
diente a evaluar en sus caras superficiales durante 15 segundos, posteriormente
se procede a lavar con agua para sacar el excedente de colorante en la superficie
externa del diente.

La transiluminacion sirve para localizar la fisura, o una fractura radicular vertical

completa. Se realiza colocando una luz de fibra Optica directamente sobre el
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diente. Una fractura que penetra en la dentina del diente provoca un defecto de
transmision de la luz en estas condiciones.

e Las pruebas de mordida sirven para reproducir los sintomas asociados con las
fracturas incompletas de los dientes posteriores. Se realiza haciendo morder al

paciente un rollo de algodén o algunas veces un elemento plastico como eyector
de saliva en el espacio interoclusal, y a la presion de la masticacion, reproduzca
El dolor percibido y confirmen las sospechas.

e EIl diagnostico con radiografias periapicales fisicas y digitales no sirven para
visualizar las fracturas verticales, pero si para evaluar la salud pulpar y
periodontal de un diente. Son muy limitadas. Actualmente EI Cone beam o CBCT
(Cone Beam Computed Tomography), llamado también tomografia volumétrica
digital de haz conico, es una técnica de imagen seccional en 3D en pleno auge;
no obstante, incluso con esta tecnologia, es muy dificil lograr la deteccion de una
fisura o fractura radicular, ya que la densidad 6seay la presencia de estructuras
metalicas generan el ruido radiolégico que puede causar ciertas distorsiones en

la imagen fina.

Causas comunes de la fractura dental

Las causas mas comunes del SDF se da por las personas que rechinan o aprietan
sus dientes de forma continua o por las noches (bruxismo), oclusién traumatica, edad
(mas de 40 afios)(41,45), dientes con restauraciones extensas y sin proteccion
cuspidea, piezas sometidas a un tratamiento de conducto

(endodoncia)(39,41,42,44,46—-48), morder alimentos duros, masticar cosas duras.

Efectos de la fractura dental

Los sintomas que se pueden presentar son pulpitis, dolor al morder o masticar,
sensibilidad a cambios térmicos en dientes vitales, fistulas o absceso en necrosis
pulpar(39,42,44,46,48).

Por lo general, el prondstico siempre es desfavorable y requerira la extraccion del
organo dentario(43,45,49).

12


https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/senior-dental-care.html

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd un disefio de estudio de tipo observacional, descriptivo, y transversal.

POBLACION Y LA MUESTRA

La poblacion de estudio lo conformaron los 110 pacientes atendidos en el area de
Odontologia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo

comprendido entre el afio 2020 — 2021.

Tipo de muestra

Muestreo de tipo no probabilistico.

Tamafo de la muestra

Se estimd la muestra de un universo de 110 pacientes, mediante una férmula
para calcular poblaciones finitas, con un nivel confianza de 95% y un margen de

error de 5%. La muestra obtenida fue de 86 pacientes.

Proceso de seleccion

Los criterios de seleccioén fueron:

Criterios de Inclusién:
e Pacientes atendidos en el area de odontologia en el periodo del 2020 al 2021.
e Pacientes desde 25 afos de edad en adelante.

e Pacientes que presentaron en piezas dentales fisuras y/o fracturas dentales

longitudinales.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes < 24 afios de edad.

e Fracturas ocasionadas por traumatismos externos.

e Fracturas ocasionadas por morfologia, oclusién, que genere susceptibilidad para

la fractura dental.
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e Fracturas ocasionadas por fragilidad en la estructura dental debido a

procedimientos de restauraciéon o tratamientos odontolégicos previos.

Variables aincluir en el estudio y conceptualizacion

Variable Dependiente:

Fractura Dental. - Roturas que se producen en los dientes. Estas pueden
producirse en el esmalte, o en el esmalte y la dentina con afeccién o no en el

nervio.

Variable Independiente:

Estrés. - Escala de autoevaluacion para valorar la percepcion del estrés

durante la pandemia de COVID-19.

Otras variables:

Género. - Consta como masculino o femenino segun caracteristicas bioldgicas
diferenciales.

Edad. - Ndimero de afios cumplidos al momento de registrar el examen clinico.
Grupo dental. - Incisivos, caninos, premolares, molares, son los cuatro grupos
gue consta la denticion humana. Todos ellos desarrollan una funcién durante

el acto de comer.
Estado pulpar. - Estado salud-enfermedad de la pulpa, sea vital o necrotico.

Bruxismo. - Es un habito o una parafuncion, en el que se aprietan los dientes
y se contraen los musculos de forma involuntaria, la mayoria de las veces

durante el suefio. Aunque también puede realizarse durante el dia.
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METODO DE MUESTREO

Método de recoleccién de datos:

Historia Clinica Unica de Odontologia. Mediante el Sistema de Atencion
Integral de Salud (SAIS) de la institucidon. Se realizo la revision de registros en
las historias clinicas y odontograma de los pacientes registrados en el
formulario 033 del Ministerio de Salud Publica (MSP). La informacion se ingresé
en el programa Excel, considerando las variables antes descritas.

Una encuesta. Se us0 la Escala de Estrés Percibido (PSS) de Cohen et al.
(1983)(50), en su version modificada de Escala de Estrés Percibido (EEP-10)
relacionada con el COVID-19 (EPP-10-C) que mide la cuantificacién de estrés
emocional de los pacientes, durante la etapa de COVID-19(51). Aplicada en la
poblacién de Colombia por su alta confiabilidad de la versién adaptada a=.86.

Un Cuestionario. Bruxismo Auto informado (CBA), propuesto por Ahlberg(52),
gue son referencias subjetivas que indican efectivamente la presencia de un
trastorno de salud. Aunque la mayoria de los cuestionarios de bruxismo
permiten opciones de respuesta dicotomicas de silno que brindan
niveles o categorias nominales, este cuestionario fue disefiado en estilo Likert.

La puntuacion directa sumada indica una mayor percepciéon de bruxismo.

Los participantes dieron su consentimiento informado, previo al desarrollo de la

evaluacion, en un tiempo aproximado de 15 minutos. Observados por el investigador

responsable a cargo del proyecto. Una vez finalizada las pruebas, la informaciéon se

proceso para el posterior analisis digital y la documentacién fisica fue guardada con

absoluta reserva en el area de odontologia del HGLPS.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se utilizaron los siguientes instrumentos para la recoleccion de datos:

Escala de Estrés Percibido relacionada con el COVID-19 (EPP-10-C)

Cuestionario de Bruxismo Autoinformado (CBA)
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Escala de Estrés Percibido relacionada con el COVID-19 (EPP-10-C)

Una encuesta de 10 items. Cada item ofrece cinco opciones de respuesta de tipo
Likert: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre. tems 1, 2, 3, 6,9y 10
se puntian de 0 a 4 (percepcion de estrés); items 4, 5, 7y 8 se puntian a la inversa,
de 4 a 0 (afrontamiento al estrés). Las puntuaciones oscilan entre 0 y 40. Las normas
de interpretacién fueron: Sin estrés (0-6 puntos), Estrés bajo (7-13 puntos), Estrés

medio (14-20 puntos) y Estrés alto (21-27 puntos)(51), anexo 4.

Para la evaluacion de la fiabilidad se calcul6 la consistencia interna con el
coeficiente Alfa de Cronbach, y para determinar la validez de constructo del test, se
llevé a cabo el analisis factorial exploratorio (AFE), el cual fue precedido por la prueba
de esfericidad de Bartlett y de Kaiser Mayer Olkin (KMO), con el objetivo de determinar

la pertinencia de realizar el analisis factorial del instrumento(51,53).

Cuestionario de Bruxismo Autoinformado (CBA)

Pregunta de conocimiento sobre si ¢, Sabe que es el bruxismo?(54), conrespuestas
dicotomicas de si/no. Y se aplico un cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA),
gque incluyen una sola pregunta para evaluar la frecuencia de apretar o rechinar los
dientes, una escala tipo Likert con cinco opciones de respuestas (Nunca, Casinunca,

A veces, Casi siempre y Siempre)(52).
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ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS
Los datos fueron procesados en el programa de Excel, para el analisis de medidas

de tendencia central, proporciones y porcentajes de la distribucién de cada una de las
variables.

Estrategia de analisis estadistico

La estadistica analitica se la realizo en el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 22.

Los datos fueron tabulados de forma cruzada y se aplicé el test de chi cuadrado de
Pearson para estudiar asociaciones entre variables categoéricas, con un nivel de

confiabilidad del 95% y una significancia estadistica de 0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizd con los permisos pertinentes de investigacion: la Aprobacion
del Director de la Maestria, la Autorizacion del Gerente del HGLPS y el
Consentimiento informado para acceder a la historia clinica y encuestas de cada
paciente, anexo 1,2,3.

Se considerd los principios éticos de confidencialidad y autonomia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se identificé una poblacién de 110 pacientes, a través del muestreo se estimé una

muestra de 86 individuos, se observd que el 0.63 de nuestros participantes fueron

mujeres, mientras que el mayor grupo de edad estuvo entre los 37-47 afos (0.34), el

0.98 fueron ecuatorianos, este estudio conto con el 0.92 de pacientes sin discapacidad

y el 0.90 proceden de la zona urbana, tablal.

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del area de Odontologia
del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 — 2021, incluidos

en el estudio (n=86).

Resultados NUmero Proporcion
Genero
Masculino 32 0.37
Femenino 54 0.63
Edad
25 — 36 afos 16 0.19
37 — 47 afnos 30 0.34
48 — 58 afios 28 0.32
59 — 69 afos 9 0.11
270 anos 3 0.04
Nacionalidad
Nacional 84 0.98
Extranjero 2 0.02
Discapacidad
No tiene 79 0.92
Fisico 4 0.05
Intelectual 2 0.02
Psicosocial 1 0.01
Zona poblacional
Urbana 77 0.90
Rural 9 0.10

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del HGLPS 2020 - 2021
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Fractura dental

En este estudio se muestra, que el sindrome del diente fisurado/fracturado se dio
en el 57% de los casos, siendo las piezas molares el grupo dental
predominantemente. La mayoria de las piezas dentales tenian respuesta positiva a

los test de vitalidad pulpar, tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes del area de Odontologia del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 — 2021, incluidos en el
estudio (n=86).

NUmero Porcentaje
Fractura dental
Si 49 57 %
No 37 43 %
Grupo dental
Incisivos 0 0%
Caninos 4 5%
Premolares 39 45 %
Molares 43 50 %
Estado pulpar
Vital 44 51 %
Necrotico 27 31%
Endodoncia 15 18 %
Total 86 100 %

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del HGLPS 2020 - 2021
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Estrés percibido (EEP-10-C)
En esta escala, se observo, que el 53% de los pacientes muestran niveles de estrés

medio, mientras que el 16% presentd un estrés alto, cdmo se expone en la tabla 3.

Tabla 3. Nivel de Estrés percibido en los pacientes del area de Odontologia del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 — 2021, incluidos
en el estudio (n=86).

NUmero Porcentaje
Estrés
Sin estrés 7 8 %
Estrés bajo 20 23 %
Estrés medio 45 53 %
Estrés alto 14 16 %
Total 86 100 %

Fuente: Encuesta EEP-10-C aplicada a los pacientes del HGLPS 2020 - 2021

La consistencia interna del EEP-10-C demostré ser Buena, de acuerdo al Alfa de

Cronbach=0,774, lo que confirma la validez y confiabilidad del instrumento, anexo 6.

El Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), del mismo modo permitié evaluar la validez
y la fiabilidad de cada item del cuestionario y determinar que la muestra es adecuada
al instrumento a través de las diversas correlaciones. La prueba de Bartlett mostrd
X2=266,735; gl=45; p<0,001 y KMO=0,751. En base a estos resultados se puede
aplicar y evaluar adecuadamente la escala para determinar su validez en la muestra

analizada, anexo 6.
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Percepcidn de bruxismo
En la autopercepcion de bruxismo, se puntué que el 43% de los pacientes nunca

presento bruxismo, tabla 4.

Tabla 4. Nivel de Percepcion de bruxismo en los pacientes del &rea de Odontologia
del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 — 2021, incluidos
en el estudio (n=86).

NUmero Porcentaje

Bruxismo

Nunca 37 43 %
Casi nunca 14 16 %

A veces 27 32%
Casi siempre 2 2%
Siempre 6 7 %
Total 86 100 %

Fuente: CBA aplicado a los pacientes del HGLPS 2020 - 2021

Dentro del interrogatorio el 64% de los encuestados, respondi6 que desconocen el

significado y efecto del Bruxismo, gréfico 1.

Grafico 1. Porcentaje de conocimiento de Bruxismo Autoinformado en los pacientes

del area de Odontologia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el
afio 2020 — 2021, incluidos en el estudio (n=86).

LSabe que es el Bruxismo?

Mo
Esi

Fuente: CBA aplicado a los pacientes del HGLPS 2020 -2021
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Correlacion de las variables

Al analizar la asociacion de Chi cuadrado, entre la Fractura dental y las diferentes
variables, no se encontré significancia estadistica entre ellas. Sin embargo, como
parte del analisis encontramos que, existe asociacion estadistica significativa con el
Grupo dental (p=0,009). De igual manera, se observa relacién estadistica significativa,

entre las variables Estrés y Bruxismo (p=0,005), tabla 5.

Tabla 5. Analisis de Asociacion de otras variables con Fractura Dental

Chi- gl* Significacion bilateral
cuadrado (p-valor)

Fractura dental

Estrés 1,169 1 0,280

Bruxismo 0,001 1 0,979

Genero 0,634 1 0,426

Edad 4,756 4 0,334

Grupo dental 9,418 2 0,009 <0,05*
Estrés - Bruxismo 28,255 12 0,005 <0,05*

Historias clinicas de los pacientes del HGLPS 2020 -2021
*gl= Grados de libertad
*Valor p obtenido fue <0,05, siendo significativa
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DISCUSION

Con base en la evidencia de la literatura y de acuerdo con los resultados obtenidos en
esta investigacion:

El miedo ala enfermedad COVID-19 afectdé la salud psicolégicay dental de la
poblacion estudiada(55). El analisis actual mostré que la prevalencia de las fisuras y
fracturas dentales fue el 57% de la muestra, lo que representa un aumento, dado el
bajo porcentaje de estos casos comparados con informacién del afio 2019 (35%), y
esto podrian estar relacionados con eventos estresantes, si consideramos varios
estudios que muestran que estan correlacionados. El analisis también observé que la
edad estimada de fractura dentaria estaba entre los 40 y 60 afios(56), siendo el sexo
femenino el género mas afectado(56), aconteciendo el 50% de los molares con mas
incidencia a las fracturas(57).

El 51% de las piezas dentales tenian respuesta positiva a los test de vitalidad
pulpar, y los sintomas clinicos asociados con esta afeccion incluyeron dolor pulpar,
dolor oclusal, sensibilidad al calor o al frio y restauracién previa con desajuste
cavitario(58).

Aquellos con necrosis pulpar representd el 31% de los dientes fracturados con
sintomas de fistula 0 absceso, y el 18% de los dientes restantes examinados habian
sido previamente tratados endodonticamente y con restauraciones extensas de resina
compuesta. Actualmente hay evidencia de que los dientes con restauraciones
extensas sin proteccion cuspidea, el estrés masticatorio u oclusal pueden fracturarla
total o parcialmente (59). En este contexto, las fisuras o fracturas son causadas por la
masticacion de objetos duros o alimentos, exposicion excesiva de los dientes
posteriores a la carga ciclica de los movimientos de la mandibula, la maloclusion, las

prominencias cuspideas Yy los surcos profundos en la superficie oclusal.

En relacién a la Escala de Estrés percibido (EEP-10-C), los resultados mostraron
que el 53% de las personas presentaban niveles moderados de estrés, lo que es
consistente con otros estudios que muestran niveles elevados de estrés(60), y que
también se sustenta con los resultados de varios estudios donde indican los niveles
de estrés percibido en época de COVID-19, encontrandose que las primeras
respuestas emocionales de las personas incluian miedo e incertidumbre, relacionado

con contraer la enfermedad, asi como el contagio de sus familiares(61).
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Un estudio sobre la respuesta psicolégica inmediata y los factores relacionados
en la fase temprana de la epidemia de COVID-19 , que fue realizada por Wang et al,
en el 2020(62), incluyd a 1210 personas en 194 ciudades de China, utilizando la
encuesta en linea Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) mediante
técnicas de muestreo de bola de nieve para comprender mejor el impacto psicoldgico,
la ansiedad, la depresion y los niveles de estrés en las primeras etapas de COVID-19.
El 16,5% de los participantes tenian sintomas depresivos moderados o severos; el
28,8% tenia sintomas de ansiedad moderados o severos; y 8.1% reportaron estrés
moderado o severo(62). La mitad de los encuestados indicaron un impacto psicolégico
entre moderado y severo. La enfermedad del COVID-19 afecto la salud mental de la
poblacién, con un mayor impacto psicolégico con niveles altos de estrés, ansiedad y
depresion.

Se consider6 la EEP-10-C por la aceptable consistencia interna mostrada en otros
estudios en Colombia, con un el alfa de Cronbach entre 0,65y 0,86(63,64).

El EEP-10-C en este estudio, presentd una consistencia interna y estructura
factorial aceptable de una muestra de pacientes encuestados en el area odontologica
del HGLPS en el 2020-2021.

En relacion al Bruxismo, muchos estudios coinciden que es una patologia
multifactorial influenciada por la tensién o el estrés o patologias neurol6gicas(65). En
la percepcion subjetiva de bruxismo mediante el CBA la mayoria de los pacientes,
exactamente el 64%, desconoce del bruxismo, su significado y efecto, aunque puedan
padecerlo, ignoran la necesidad de cualquier tratamiento.

El género femenino fue el mas wulnerable a los efectos de la pandemia de la
COVID-19, ya que la responsabilidad recae mayoritariamente en las mujeres dentro
del entorno familiar, y en ellas se incrementa la aparicién de estados depresivos o de
ansiedad ante la incertidumbre y la pérdida de control en situaciones

familiares y socioecondémicas(66) por esto sean mas propensas al bruxismo.

Al igual que con otros estudios observacionales, demostraron que los pacientes
con mayor severidad de los sintomas del bruxismo, tenian mas probabilidades
de presentar trastornos de la ATM, dolor orofacial y a la exacerbacion de las
enfermedades estomatogénicas(67-69), dada su compleja relacion con el suefio,

algunas afecciones neurolégicas y el estrés.
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Los resultados de correlacion de las fracturas dentales con las demas variables
demostraron, efecto significativo con el grupo de denticion, por lo tanto, podemos
concluir, que las fracturas dentarias son frecuentes en la denticion permanente. Los
dientes que sufren el sindrome del diente fisurado y/o fracturado con mayor
prevalencia son los molares inferiores, seguido de los premolares superiores y esta

teoria se corrobora con la evidencia analizada(70).

Se encontrd correlacion positiva entre estrés y percepcion de bruxismo, lo que se
concluye, que niveles de estrés elevados puede generar grados altos de
bruxismo(71). Esto es importante porque se debe tener en cuenta que en un nivel
elevado de reactividad al estrés los pacientes pueden presentar fisuras o fracturas
dentales. Los profesionales de salud deben considerar estas sefiales para evitar dafio
y pérdida de las piezas dentales sino se controla la causa inicial asociada al estrés, y
tomar medidas que disminuyan los factores etiolégicos involucrados, beneficiando a

la salud fisica y mental de los pacientes.

A propdsito de las limitaciones del estudio: al realizarse mediante una encuesta
escrita pudo existir algun sesgo de informacion por los distractores que pudieron
presentarse ante el participante. Ademas, la recopilaciéon de datos se realizé durante
un corto periodo de tiempo, y no es continua. Seria factible desarrollar estudios, para
estimar la incidencia de fracturas dentales en periodos sucesivos a partir de los
periodos normal, pandémico y pospandémico.

La diferencia entre los resultados de la evidencia cientifica y los resultados de este
estudio pueden deberse al pequefio tamafio muestral de nuestra poblaciono al
periodo de tiempo analizado. En este estudio no fue posible determinar la asociacion
estadistica significativa entre el Estrés y la Fractura dental, esto podria ser porque los
estados de estrés y ansiedad no son una causa directa, ni la Unica causa de las fisuras
y fracturas, de hecho, la etiologia del SDF es multifactorial(72). Es probable también,
gue la falta de asociacion se deba a una muestra insuficiente o a la sensibilidad de la
encuesta para determinar el estrés agudo en pandemia.

Sin embargo, si se demuestra asociacion estadistica significativa entre el estrés y

el bruxismo, lo que concuerda con nuestros resultados, por lo tanto, van en
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concordancia con las investigaciones realizadas hasta el momento, donde se

evidencia que el estrés es uno de los principales factores de riesgo para el bruxismo.

Respecto a la fractura dental, no es posible hacer la comparacion de nuestros
resultados con otras investigaciones, ya que la evidencia no muestra datos claros
sobre si hay una relacion directa con el bruxismo. Y es poco o nada de informacion
sobre este tema. Lo que si podemos afirmar es que hay factores que predisponen a
las fracturas longitudinales y el bruxismo es uno de ellos, lo que coinciden con reportes
similares(72). Y la mayoria de los autores concuerdan en que los dientes se fisuran y

fracturan por razones multifactoriales.
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CONCLUSIONES

Se concluye que:

El estrés es un factor que influye en la actividad del bruxismo. Si bien el bruxismo
puede estar ocasionado por el estrés y el bruxismo es la principal causa de las fisuras
y fracturas dentales, también hay que considerar que el bruxismo se da también por
causas neuroldgicas. Por lo tanto, muchos de los casos de las fisuras y fracturas
estuvieron dado por posible bruxismo, pero otros, por factores de riesgo sin asociacion

del bruxismo.

Las fracturas dentales actualmente son un mal comun en nuestra sociedad en esta
era pandémica, por lo que su diagnéstico complejo y sus diversos métodos de
tratamiento lo convierten en un tema de creciente interés en la odontologia moderna.
Es necesario enfatizar, la importancia de los resultados de este estudio, y tomar esto
como una sefial de advertencia para desarrollar medidas preventivas y terapéuticas

para reducir el bruxismo y los trastornos psicolégicos asociados.

El bruxismo es muy comun en la poblacion general y afecta a ambos sexos por
igual. A pesar de su alta prevalencia e incidencia en el mundo, las personas
desconocen su significado y su efecto. Debido a su caracter multifactorial es dificil
encasillarlo como habito, parafuncion o parasomnia, lo que ha suscitado mdltiples
investigaciones, pero aun existen vacios de abordaje para el diagnéstico y tratamiento

terapéutico.
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RECOMENDACIONES

El estrés, la ansiedad, la depresion son signos de alarma que deben ser tratados
por especialistas, considerando que cada persona es un mundo, por lo tanto, se deben
crear programas de intervencidn-accion antiestrés para disminuir los trastornos
psicologicos de cada paciente y del personal sanitario, ya que estos aseguran sentirse
emocionalmente agotados y con estrés postraumatico.

Nuestro trabajo como profesionales de la salud bucal, no debe limitarse solo a la
boca, sino a la persona en su integridad. Cuando se trata a pacientes con trastornos
temporomandibular o pérdida de dientes, se debe prestar atencion adicional a su
estado psicologico, para apoyar su salud bucal y necesariamente de forma
multidisciplinar trabajar con psicoterapeutas en el tratamiento de la salud mental, asi

como de cambios de comportamiento en su vida diaria.
Debido a la informaciéon limitada actualmente, se recomienda realizar mas

investigaciones sobre la relacidon entre el estrés y la fractura dental para estudiar la

prevalencia, obtener mas estadisticas y comparar los resultados.
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ANEXOS

ANEXOS No. 1
CARTA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE LA MAESTRIA UCSG

-l Mauestria en Salud Pablica
Guayaquil, 20 de encro de 2023

Doctor

César Maran Triana

Gerente

Hospital General Liborio Panchann Sotomayor
Presente.

De mis considemciones:

Actualments, la Maestria en Salud Pablica de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaguil se encuentrn en periodo de Thulacion y la estudiante Espinoza Calderdn
Gmce Katherine, con cédula de civdadania # 0921372579, os partc de la mencionads
Maestria,

Como parte del proceso de Titulacion, los estudiantes deben presentar un Trabajo de
Investigacion para poder colminar sus cstudios de Macstria. La mencionads estudiante
ha presemtado un amtzprovecto con ¢l tema: “PREVALENCIA DE FRACTURAS
DENTALES POR ESTRES, OOMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR EN EL ANO 2020.20217,
¢l cual ya ha sido aprobado por la Unidad de Titalacidm de la Maestria.

Para la claboracion del mencionado Trabajo de Titulacion, la macstrante ha recopilado
informacion en el Hospitnl General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo
sefalado en ol tema del proyecto, realizando ¢l debido consentimiento informado a los
poacientes previo al levantamiento de dmtos. Tenlendo esto ¢n cocnta, s le solicita muy
comedidamente, apruebe ¢l uso de dicha informacion en 21 Trabajo de Titulacion, o cual
ayudard & su cormecta claboracion v conseguir de estn mancrs una mejor moncion & los
pacientes de su localidad y del pais. La cstudiante s¢ ha comprometido a guardar la
debida confidencialidad de o informacidn a utilizarse v serd s6lo utilizads con fines
académicos.

Agradeciendo de antemano la atencidn recibida a la presente, le envio un cordial saludo,

Atontamentc,

D ——
GRS LaTMEs e
D e N

Dr. W. Ricardo Cadiizares, Ph.D. D, Espinoza Caldertn

Director Macstrante

Muestria en Salud Pablica Maestria en Salud Pablica
Universidad CatOlicn Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaqguil de Santingo de Guayaquil
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ANEXO No. 2
CARTA DE AUTORIZACION DEL GERENTE DEL HGLPS

20 de enero de 2023

Dr. César Mordn Triana
GERENTE, HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
Presents.

Dr. Mordén

Saludo cordial

Por medio del presents

Yo, Espinoza Calderon Grace, identificada con C.| 0821372579, Odontdloga

culminando la Maestria en Salud Publica en la UCSG.

En base a mi tema de tesis "Prevalencia de Fracturas dentales por estrés, como
consacuancia de |a pandamia del COVID-18 en los paciantas atendidos an ol
drea de Odontologia del Hosplital Liborio Panchana Sotomayor an el afio 2020 -
20217, de la manera mas comedida solicito a Ud. Autorizacién para realzar ol
proyecio de tesis, con fines de obtener Informacidn indispensable para
desarrollario, de acuerdo & |8 necesidad que requiera la Investigacion,
aminantamanta con fines académicos y con s absoluta confidencialidad.

Agradeciendo su atencion a esta solicitud, aprovecho la oportunidad pars
reiterarie mi mas alta consideracion y estima.

*Adjunto Cenificado Director_Maestria UCSG

Atentamente,

. —
Rl R eATEHES . A
By owoes CallER W

Grace Espinoza C,
OD. ESPECIALISTA EN ENDODONCIA
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ANEXO No. 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:... ...,
Por medio del presente doCUMENtO, YO ......ooviniiniiniiiii e, , con
Cedula de Identidad..............coooiiiiiiiiiiiiiinnn. , hago constar que acepto

voluntariamente mi participacion para el proyecto de investigacion titulado:
“Prevalencia de Fracturas dentales por estrés, como consecuencia de la
pandemia del COVID-19 en los pacientes atendidos en el area de Odontologia

del Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2020 - 2021”.

Firme este documento como prueba de mi aceptacion, se me ha informado
anteriormente del proposito del trabajo y cualquier procedimiento utilizado en la
investigacion no pondra en peligro mi salud y bienestar. También se me aseguro
proteger mi privacidad y que se mantendra en absoluta confidencialidad la

informacién suministrada.

Firma del participante
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ANEXO No. 4
ENCUESTA DE ESTRES PERCIBIDO RELACIONADA CON EL COVID-19
EPP-10-C

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO COVID-19 EPP-10-C

ltems y forma de puntuacion del Instrumento

Casi A Casi

ftems Nunca )
nunca veces siempre

Siempre

1. Me he sentido afectado como si
algo grave fuera a ocurrir
inesperadamente con la
pandemia.

2. He sentido que soy incapaz de
controlar las cosas importantes de 0 1 2 3 4
mi vida por la pandemia.

3. Me he sentido nervioso o 0
estresado por la pandemia.

4. He estado seguro sobre mi
capacidad para manejar mis
problemas personales
relacionados con la pandemia.

5.- He sentido que las cosas van
bien (optimista) con la pandemia.

6.- Me he sentido incapaz de
afrontar las cosas que tengo que 0
hacer para el control de la posible
infeccion.

7.- He sentido que puedo controlar
las dificultades que podrian
aparecer en mi vida por la
infeccion.

8.- He sentido que tengo todo
controlado en relacién con la 4 3 2 1 0
pandemia.

9.- Me he estado molesto porque
las cosas relacionadas con la
pandemia estan fuera de mi
control.

10.- He sentido que Ilas
dificultades se acumulan en estos
dias de la pandemia y me siento
incapaz superarlas.

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck,
T., & Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor
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ANEXO No. 5
CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA)

CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA)

ftems y forma de puntuacion del Instrumento

Preguntas Respuestas
1. ¢Sabe que es el Sl NO
Bruxismo?
2. ¢Aprieta y/o rechinan los A Casi

Nunca Casinunca Siempre

dientes con frecuencia
durante el suefio?

veces siempre
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ANEXO No. 6
ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO EPP-10-C.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 86 100,0
Excluido? 0 0

Total 86 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

J74 74 10
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo: , 751
Prueba de esfericidad de Bartlett: Aprox. Chi-cuadrado 266,735
gl 45
Sig. ,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
gl: grados de libertad.
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FOTOGRAFIA DE CASO CLINICO
Pieza dental #25, se observa fractura MOD, con separacionde fragmentos, pieza vital,

sintomatologia: dolor a la masticacion y a cambios térmicos.
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